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Evaluation of the Effectiveness of Distance Self-Care Training on Self-efficacy 
and Quality of Life of Patients With Intestinal Ostomy

*Sattar Baab1 , Mehrdad Azarbarzin1 , Maryam Moghimian1 

Background & Aims Living with a temporary or permanent ostomy affects the quality of life (QoL) 
of people with an ostomy and requires increasing patients' self-efficacy to take care of themselves. 
Education is one way to improve individuals' QoL and self-care. Therefore, this study aimed to de-
termine the effectiveness of distance self-care education on self-efficacy and QoL of patients with 
an intestinal ostomy in patients referred to Kermanshah hospitals in 2020-2021.
Materials & Methods In a quasi-experimental study before and after the process, 61 patients with intes-
tinal ostomy referred to Imam Reza (AS), and Taleghani hospitals in Kermanshah province were selected 
from April to July 2021, using a simple sampling method. The samples first answered the self-efficacy 
questionnaires of ostomy patients and the quality of life of Weir and Sherborn. Then, the self-care pro-
gram developed in the form of 8 45-minute group sessions was taught to patients by the researcher 
through discussion and conversation through a virtual network (WhatsApp), according to which they can 
use self-care at home, and two months after the end of the intervention. The mentioned questionnaires 
were distributed and completed among the patients again. Data were reported using SPSS software v. 
20, and paired t-test and Wilcoxon tests were used for statistical analysis.
Results The Mean±SD of patients' QoL before the intervention was 34.05±16.53, reaching 49.63±21.59 
after the intervention. Based on paired t-test, this difference was significant (P<0.001). There was a 
statistically significant difference between the mean of all aspects of patients' QoL except general 
health before and after the intervention (P<0.043). The Mean±SD of patients' self-efficacy before the 
intervention was 50.40±4.57 (51.18±5.03 after the intervention) and based on the paired t-test, this 
difference was significant (P=0.036).
Conclusion The findings of the present study, while confirming and supporting the research hypothesis, 
showed that distance self-care education in patients with an intestinal ostomy effectively affects their 
self-efficacy and QoL. Using this treatment plan as one of the simple, cheap, feasible, and effective non-
pharmacological interventions can help promote self-efficacy and, consequently, the QoL of the patients 
with an intestinal ostomy.
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C
Extended Abstract

Introduction

olorectal cancer is one of the significant 
health concerns. The global increase in 
colorectal cancer has led to a rise in osto-
my surgeries. Intestinal ostomy refers to 
the opening of the abdomen and removal 

of part of the intestinal segment by surgery to divert the 
stool, which may be temporary or permanent. Although 
ostomy is a common surgery and is considered a chance 
to survive again in people with colorectal cancer, patients 
experience postoperative complications, leading to more 
extended hospital stays and Increasing hospital admis-
sions. Psychological difficulties such as depression, issues 
related to social and intimate relationships, and sexual 
function are also common after this treatment. Recre-
ational and sports professionals are in trouble.

 Living with a temporary or permanent ostomy gener-
ally affects quality of life (QoL) and self-efficacy. Since 
QoL is an essential indicator in life and includes many 
dimensions such as physiological aspects of a person's 
performance, it is necessary to pay attention to it; self-
efficacy is an individual's belief in the ability that a person 
can perform one's duties and also means trusting and be-
lieving in one's ability to control one's thoughts, feelings, 
activities, and function effectively in stressful situations. 

To promote self-efficacy and improve the QoL of os-
tomy patients, educational interventions and counseling 
through the guidance of a health care professional at the 
time of discharge or when returning to the community are 
essential. Performing interventions such as self-care train-
ing courses can improve self-efficacy, physical condition, 
and social well-being and reduce anxiety in ostomy pa-
tients. Proper self-care training also improves patients' 
ability, daily activities, and independence, and trained in-
dividuals report better social performance, a more hopeful 
life, and a higher QoL. 

This study aimed to determine the effectiveness of ab-
sentee self-care training on self-efficacy and QoL of pa-
tients with intestinal ostomy referred to selected hospitals 
in Kermanshah province in 2020-2021.

Materials and Methods

This single-group intervention study was performed on 
61 patients with ostomies referred to the oncology centers 
of Imam Reza and Taleghani hospitals in Kermanshah 
province who were selected from April to July 2021 using 

a simple sampling method. The study's objectives were 
explained to the participants in the survey. They were giv-
en written consent, and while obtaining an active mobile 
phone number from them, individuals became members 
of the relevant WhatsApp group. First, Scherrer et al.'s 
self-efficacy questionnaire and Weber and Sherborn's 
QoL questionnaires were completed by patients. Then, 
the self-care program developed by the researcher in 
eight forty-five-minute group sessions was implemented 
through discussion and virtual education (by WhatsUp) 
for patients to use self-care at home. 

After two months of this type of distance interven-
tion training, the questionnaires were completed again 
by the patients under study. Inclusion criteria include 
patient self-management ability, using virtual networks 
and literacy, having a permanent or temporary intestinal 
ostomy, and being at least 18. At most 75 years old, at 
least one month after surgery, willingness to participate 
in the study, mental health, speech, vision, and hearing. 
The exclusion criteria included unwillingness to continue 
cooperation, disconnecting the telephone for 2 weeks, 
hospitalization during the study, cancer metastasis, and 
death of the patient. 

The collected data were analyzed using SPSS software 
v. 20, and descriptive statistics (number, percentage, mean 
and standard deviation) and inferential statistics (paired t, 
Wilcoxon) were used to analyze the data. 

Results

Most patients in the present study (63.9%) were male 
and married (90.2%). (45.9%) had 28 undergradu-
ate degrees, and ostomy in (75.4%) 46 was temporary. 
Also, most patients (39.4%) were between 56 and 70. 
The Mean±SD age in the studied units was 57.62±13.93 
years. The Mean±SD patients' self-efficacy score before 
the intervention was 50.40±4.57, which after the inter-
vention reached 51.18±5.3, this difference was significant 
(P=0.036). 

The Mean±SD of the score after the desire to initiate pa-
tients' behavior before the intervention was 18.44±3.58, 
which after the intervention reached 19.04±3.75, and this 
difference was significant (P=0.05). But the Mean±SD 
desire to expand the effort to complete the task before the 
intervention was 15.55±2.20, which after the interven-
tion reached 15.78±2.19; the difference was not signifi-
cant (P=0.18). The Mean±SD regarding the dimension of 
resistance in facing obstacles was 13.18±1.39 before the 
intervention, getting 13.21±1.511 after the intervention; 
the difference was insignificant (P=0.90). 
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The Mean±SD of patients' QoL score before the inter-
vention was 34.05±16.53, which reached 49.63±21.59, 
and based on the statistical test, this difference was sig-
nificant (P<0.001). There was a statistically significant dif-
ference between the mean of all aspects of patients' QoL 
except general health before and after the intervention 
(P<0.05).

Dissection

The present study showed that distance education could 
affect the QoL and self-efficacy of patients with an osto-
my and improve the QoL and self-efficacy of these pa-
tients; in other words, the use of distance education in the 
education of patients with an ostomy can be effective in 
the continuity of care and patient independence and also 
control some possible problems in the care, which leads to 
increased self-efficacy of patients and thus improve their 
QoL. Therefore, it seems that the results of this study can 
be used in addition to the clinical department in the man-
agement, education, and nursing research departments. In 
the management department, nursing managers can pro-
vide facilities for using mass media and social networks 
in hospitals to improve self-care, self-efficacy, and QoL in 
patients with an ostomy. 

In the education department, nursing education admin-
istrators can use the results of this study to pay more at-
tention to distance education in teaching patient education 
methods to students. The use of modern technology and its 
application in the patient education process can be includ-
ed in the content of continuing education in universities. In 
the research section, the results of the items of the present 
study can be an introduction to other research on the im-
pact of using non-educational education, Presence in pro-
moting self-care, self-efficacy, and QoL in other patients. 
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مقاله پژوهشی

اثربخشی آموزش خودمراقبتی به صورت غیرحضوری بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی بیماران 
دارای استومی روده ای

زمینه و هدف زندگی با استومی موقت یا دائمی کیفیت زندگی افراد دارای استومی را تحت تأثیر قرار داده و مستلزم افزایش خودکارآمدی 
بیماران برای مراقبت از خودشان است. آموزش، یکی از راه های افزایش کیفیت زندگی و خودمراقبتی افراد است. مطالعه حاضر با هدف 
تعیین اثربخشی آموزش خودمراقبتی به صورت غیرحضوری بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی بیماران دارای استومی روده ای مراجعه کننده 

به بیمارستان های استان کرمانشاه در سال 1400 انجام شد.
روش بررسی این مطالعه نیمه تجربی با روش قبل و بعد، بر روی 61 بیمار دارای استومی روده ای انجام شد که به روش نمونه گیری آسان 
از اردیبهشت تا تیرماه سال 1400 انتخاب شدند. مشارکت کنندگان ابتدا به پرسش نامه های خودکارآمدی و کیفیت زندگی ویر و شربورن 
پاسخ دادند. سپس برنامه خودمراقبتی تدوین شده آموزش داده شد تا بر اساس آن خودمراقبتی را در منزل به کار گیرند و دو ماه بعد از 
اتمام مداخله، مجدداً پرسش نامه ها بین بیماران توزیع و تکمیل شدند. برای تحلیل داده ها از آزمون های تی زوجی، ویلکاکسون و نسخه 

20 نرم افزار آماری SPSS استفاده شد.
یافته ها میانگین نمره کیفیت زندگی بیماران قبل از مداخله 16/5۳ ± ۳4/05 بود که بعد از مداخله به 21/59 ± 49/6۳ رسید و بر اساس 
آزمون آماری تی زوجی، این تفاوت معنادار بود )P<0/001(. بین میانگین تمام ابعاد کیفیت زندگی بیماران به جز سلامت عمومی، قبل 
و بعد از مداخله تفاوت آماری معناداری وجود داشت )P<0/050(. میانگین نمره خودکارآمدی بیماران قبل از مداخله 4/57 ± 50/40 بود 

.)P=0/0۳6( که بعد از مداخله به 5/0۳ ± 51/18 رسید و بر اساس آزمون آماری این تفاوت معنادار بود
نتیجه گیری یافته های پژوهش نشان داد آموزش خودمراقبتی غیرحضوری در بیماران دارای استومی روده ای بر میزان خودکارآمدی و 

کیفیت زندگی آنان مؤثر است.

کلیدواژه ها: 
استومی، خودکارآمدی، 

کیفیت زندگی، 
خودمراقبتی، آموزش 
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ستار باب و همکاران.تأثیر آموزش خود مراقبتی بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی

مقدمه

حوزه  نگرانی های  عمده ترین  از  یکی  کولورکتال1  سرطان 
ترتیب دومین  به  به طوری که در سال 2016  سلامت است، 
و سومین سرطان شایع در زنان و مردان در جهان بوده است 
]1[. در حدود 770 هزار نفر در ایالات متحده و 570 هزار نفر 
در انگلستان، استومی دائمی دارند ]2[. در ایران آمار دقیقی از 
تعداد بیماران استومی وجود ندارد، اما به نقل از انجمن استومی 
زندگی  کشورمان  در  استومی  بیمار  هزار  حدود ۳0  در  ایران، 
می کنند ]۳[. افزایش جهانی سرطان کولورکتال منجر به افزایش 
جراحی های ایجاد کننده استومی شده است ]4[. استومی روده ای 
به باز کردن ناحیه شکم و خارج کردن بخشی از روده توسط 
جراحی برای انحراف مسیر دفع مدفوع اشاره دارد که ممکن است 

موقتی یا دائمی باشد ]5[.

 با وجود اینکه عمل استومی یک جراحی متداول است و به عنوان 
یک شانس دوباره برای زنده ماندن در افرادی که به سرطان های 
کولورکتال مبتلا شده اند، محسوب می شود ]6[، برخی گزارشات 
حاکی از آن است که بالغ بر 70 درصد بیماران عوارض بعد از 
عمل را تجربه می کنند که به بستری طولانی تر و افزایش پذیرش 
بیماران در بیمارستان منجر می شود ]8 ،7[. همچنین عوارض 
روانی نظیر افسردگی، مسائل مربوط به روابط اجتماعی و صمیمی 
و نیز عملکردهای جنسی بعد از این درمان شایع هستند. این افراد 
به خاطر اتفاقات ناشی از استومی )دفع گاز، نشت مدفوع و بو( از 
جمع کناره گیری کرده و در زمینه فعالیت های حرفه ای، تفریحی 

و ورزشی دچار مشکل می شوند ]8[. 

مشکلاتی که بیماران پس از جراحی استومی روده ای با آن ها 
مواجه می شوند ]9[، می تواند منجر به اختلال در خودکارآمدی و 
کیفیت زندگی آن ها شود. شواهدی وجود دارد که نشان می دهد 
این دو متغیر دارای اثرات متقابل بر یکدیگر هستند. مشکلات 
جسمی، روانی و اجتماعی، همراه با تغییرات اساسی در شیوه 
استومی  دارای  بیماران  زندگی  کیفیت  کاهش  سبب  زندگی 
می شود. همچنین بیماران دارای استومی دارای عوارض متعددی 
پس از جراحی هستند که این امر مستلزم آموزش هایی در زمینه 
خودکارآمدی  ارتقای  راستای  در  بیماران  این  به  خودمراقبتی 
توانایی  این  به  نسبت  فردی  اعتقاد  خودکارآمدی،  آن هاست. 
است که فرد می تواند وظایف خود را به انجام برساند ]10[ و 
نیز به معنی اطمینان و باور فرد نسبت به توانایی خود در کنترل 
افکار، احساسات، فعالیت ها و نیز عملکرد مؤثر در موقعیت های 
استرس زاست ]11[. نتایج برخی پژوهش ها حاکی از این مطلب 
است که سطح خودکارآمدی بالاتر باعث سلامت عاطفی بهتر، 
افزایش سازگاری و کاهش استرس، بهتر شدن نتایج مراقبت های 
و  مطلوب  رفتاری  تغییرات  به  رسیدن  در  موفقیت  سلامتی، 

1. Colorectal cancer

مؤثر  انجام وظایف ذهنی و حرکتی که  در  بهبودیافته  کارایی 
بر ابعاد کیفیت زندگی هستند، می شود ]12[. مطالعه گنگ2 و 
همکاران نشان داد کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی تحت تأثیر 
داده اند  نشان  تحقیقات  برخی   .]1۳[ است  خودکارآمدی 
خودکارآمدی در مراقبت از بیماران دارای استومی، با سلامت، 
کیفیت زندگی و ابعاد روان شناختی آن ها مرتبط است. برای مثال، 
مطالعه گریمت۳ و همکاران نشان دهنده ارتباط کاهش کیفیت 
زندگی و فعالیت های اجتماعی با خودکارآمدی پایین در بیماران 

دارای استومی بوده است ]14[. 

در راستای ارتقای خودکارآمدی و بهبود کیفیت زندگی بیماران 
متخصص  یک  هدایت  طریق  از  آموزشی  مداخلات  استومی، 
جامعه  به  که  زمانی  یا  ترخیص  زمان  در  بهداشتی-درمانی 
بازمی گردد، امری ضروری است. برنامه های ارتقادهنده خودکارآمدی 
به روش های مختلفی قابل ارائه هستند. یکی از مؤثرترین روش هایی 
که به وسیله مراقبان بهداشتی برای ارتقای خودکارآمدی بیماران 

استفاده می شود، آموزش و مشاوره4 است ]15[. 

غیرحضوری6  و  حضوری5  نوع  دو  شامل  مشاوره  و  آموزش 
کاهش  غیرحضوری،  آموزش  مفهوم  نزدیک ترین   .]16[ است 
موانع زمانی و مکانی و محدودیت های مربوط به برخی از مقررات 
نظام آموزشی متعارف به منظور ایجاد زمینه های ارائه آموزش به 
افرادی است که به دلیل عدم دسترسی به مراکز آموزشی، نداشتن 
فرصت کافی و محدودیت های شغلی و اقلیمی، از امکان کمتری 
از آموزش متعارف حضوری برخوردار هستند  بهره مندی  برای 
]17[. آموزش و مشاوره غیرحضوری، با استفاده از وسایل ارتباطی 
نظیر فیلم های ویدئویی، اینترنت و تلفن میسر است. از بین وسایل 
ارتباطی مورد استفاده در آموزش و مشاوره غیرحضوری، تلفن 
همراه و برنامه های موجود در آن به عنوان وسیله ای که در دسترس 
بیشتر مردم جامعه است به صورت فزاینده ای مورد استفاده قرار 
می گیرد. از طرفی، گرایش و وابستگی مردم به تلفن همراه فرصت 
فراهم  سلامت  حوزه  در  فن آوری  این  کاربرد  برای  فزاینده ای 
نموده است. بر اساس پژوهش بعضی از محققان، پیگیری تلفنی 
در بهبود و اصلاح سبک زندگی و ارتقای رفتارهای بهداشتی و 
خودمدیریتی بیماری های مزمن مؤثر است. این تکنولوژی منجر 
کاهش  و  مشاوره سلامت  خدمات  به  فرد  سریع  دسترسی  به 
هزینه ها و دست یابی آنان به مناسب ترین مهارت های تخصصی 
همچنین سبب  می شود.  زندگی  کیفیت  همه جانبه  افزایش  و 
می شود تا افراد به جای حضور فیزیکی و صرف وقت برای طی 
کردن مسافت های طولانی، حضور مجازی داشته و حجم وسیعی 
از اطلاعات را در زمانی کم و از راه دور دریافت کنند. با توجه به 

2. Zhaohui Geng
3. Chloe Grimmett 
4. Training and consulting 
5. Face to face
6. Online

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://iranostomy.com/
https://iranostomy.com/
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گستردگی تلفن های همراه در کشورهای کم درآمد و متوسط، 
مشاوره تلفنی به عنوان یکی از شیوه های اصلی پیشگیری و درمان 
و کنترل مداوم است که در آن، از طریق تلفن با بیمار ارتباط 
دوستانه ای برقرار و اطلاعات مفیدی به او داده می شود. پرستاری 
تلفنی، مقرون به صرفه و آسان و در دسترس است و با استفاده 
از این روش، پرستاران می توانند به طور بسیار مؤثری بر پیامدهای 
سلامتی بیماران تأثیر بگذارند. روش تله نرسینگ7 )استفاده از 
فناوری اطلاعات و ارتباط از راه دور در پرستاری( با ارائه مراقبت با 
استفاده از وسایل ارتباطی، از قبیل اینترنت، تلفن و فیلم ویدئویی 
می تواند باعث تسهیل دسترسی به مراقبت مؤثر در منزل، کاهش 
هزینه ها، بهبود روابط بین مددجو و پرستار، کاهش معاینات مکرر 

و حذف موانع مربوط به زمان و مکان شود ]16[. 

پاندمی کرونا که در حال حاضر مشکلات زیادی را بر تمام 
شاخص های جامعه از جمله سلامت مردم تحمیل کرده است، 
سبب فراگیر شدن و رونق یافتن آموزش مجازی در سراسر کشور 
با توجه به میزان شیوع  شده است. در شرایط فعلی جامعه و 
کووید 19 در ایران و استان کرمانشاه و شرایط خاص بیماران 
با عنایت به مطالب  از نظر حضور در جامعه و  دارای استومی 
فوق الذکر در زمینه الزام آموزش خودکارآمدی در راستای ارتقای 
کیفیت زندگی و افزایش خودکارآمدی این بیماران در مقابله با 
بیماری، به نظر می رسد می توان خودمراقبتی را به صورت مجازی 
توان  افزایش  با  تا  داد  آموزش  بیماران  این  به  غیرحضوری  و 
خودمراقبتی، خودکارآمدی آن ها ارتقا یافته، هزینه های درمان و 
بستری شدن های مکرر کمتر شود و کیفیت زندگی آن ها بهبود 
یابد. این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی آموزش خودمراقبتی 
به صورت غیرحضوری بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی بیماران 
دارای استومی روده ای مراجعه کننده به بیمارستان های منتخب 

استان کرمانشاه در سال 1400 انجام شد.

روش بررسی

این مطالعه به صورت نیمه تجربی تک گروهی با مراحل قبل و 
IR.IAU.NA-  بعد از مداخله، پس از دریافت کد اخلاق به شماره

.JAFABAD.REC.1400-30 از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی، 
واحد نجف آباد و کسب مجوز ورود به بیمارستان ها از حوزه معاونت 
پژوهشی این دانشگاه روی 61 بیمار دارای استومی مراجعه کننده به 
مراکز انکولوژی بیمارستان امام رضا)ع( و بیمارستان طالقانی استان 
کرمانشاه انجام شد. این نمونه ها با استفاده از روش نمونه گیری آسان 
در فاصله اردیبهشت تا تیرماه سال 1400 انتخاب شدند. اهداف 
پژوهش برای شرکت کنندگان در مطالعه شرح داده شد، سپس از 
آن ها رضایت نامه کتبی دریافت شد و ضمن دریافت شماره تلفن 

همراه فعال از آن ها، افراد در گروه واتس آپ8 مربوطه عضو شدند. 

7. Telenursing
8. WhatsApp

ابتدا پرسش نامه های خودکارآمدی شرر9 و همکاران و کیفیت 
زندگی ویر و شربورن10 برای بیماران در نرم افزار مربوطه ارسال و 
توسط بیماران تکمیل شد. سپس برنامه خودمراقبتی تدوین شده 
در قالب هشت جلسه گروهی 45 دقیقه ای طی هشت هفته از 
طریق بحث و گفت وگو به صورت آموزش مجازی به وسیله نرم افزار 
واتس آپ توسط پژوهشگر اصلی برای بیماران اجرا شد. بدین ترتیب 
که ضمن اطلاع رسانی به نمونه ها، از آن ها خواسته می شد تا در 
ساعت معین در گروه حاضر شوند. سپس موضوع مربوط به هر 
جلسه که با استفاده از منابع تهیه شده و مورد تأیید استاد راهنما 
و مشاور قرار گرفته بود توسط پژوهشگر ارائه می شد )استاد راهنما 
دارای مدرک دکترای پرستاری با گرایش داخلی جراحی بود که 
مبانی زندگی با استومی در هفت جلسه اول را تأیید کرد و استاد 
مشاور دارای مدرک دکترای پرستاری با گرایش روان پرستاری بود 
که محتوای آموزشی جلسه هشتم در زمینه راهکارهای مقابله با 
استرس و اضطراب و سازگاری با بیماری را تأیید نمود( )جدول 
و  مشکلات  که  می شد  خواسته  شرکت کنندگان  از   .)1 شماره 
سؤالات خود در زمینه موارد مطرح شده در هر جلسه یا جلسات 
قبل را مطرح کنند و مشکلات مربوطه با توضیحات کامل رفع 
می شد و در خاتمه، جلسه با یک جمع بندی و ارائه خلاصه به پایان 
می رسید. از افراد شرکت کننده خواسته می شد تا مطالب آموزش 
داده شده در زمینه خودمراقبتی را در منزل به کار گیرند. بعد از 
اتمام هشت جلسه آموزشی و بعد از گذشت دو ماه از آخرین جلسه 
)مجموعاً چهار ماه پس از نمونه گیری از تیرماه تا پایان مهرماه(، 
پرسش نامه ها مجدداً برای هریک از افراد در واتس آپ ارسال شد و 
توسط بیماران تحت بررسی به صورت برخط تکمیل شده و مجدداً 

به پژوهشگر برگردانده شد.

معیار ورود به مطالعه شامل توانایی خودمدیریتی بیمار، توانایی 
استفاده از شبکه های مجازی و داشتن سواد خواندن و نوشتن، 
بودن  دارا  موقتی،  یا  دائمی  روده ای  استومی  نوع  یک  داشتن 
حداقل 18 و حداکثر 75 سال سن، گذشت حداقل یک ماه از 
زمان جراحی، تمایل به شرکت در مطالعه، برخورداری از سلامت 
روان، گفتاری، بینایی و شنوایی بود. معیارهای خروج از مطالعه 
نیز عدم تمایل به ادامه همکاری، قطع ارتباط تلفنی به مدت دو 
هفته، بستری شدن در بیمارستان در طول مدت پژوهش، وقوع 

متاستاز سرطان و فوت بیمار بود.

با توجه به اینکه تعداد افراد دارای استومی در کرمانشاه 70 
نفر بود، بر اساس جدول مورگان11 ]18[ حجم نمونه برابر با 59 
نفر محاسبه شد که با احتمال 10 درصد ریزش، حجم نمونه 
برای تحقیق 65 نفر برآورد شد که در حین انجام کار 4 نفر به 
دلیل مشکلات پیش آمده از قبیل انسداد استومی یا عدم شرکت 

9. Sherer
10. Weber & Sherborn

11. Daryle W. Morgan & Robert V. Krejcie 

ستار باب و همکاران.تأثیر آموزش خود مراقبتی بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
file:https://iaun.iau.ir
file:https://iaun.iau.ir
https://taleghani.kums.ac.ir/
http://irhk.ir/
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در جلسات از مطالعه حذف شدند و نهایتاً 61 نفر در محاسبات 
آماری مورد بررسی قرار گرفتند.

ابزار گردآوری داده ها مشتمل بر سه پرسش نامه زیر بود:

1( پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی شامل سن، جنس، 
وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و سطح خودکارآمدی. 

2( پرسش نامه کیفیت زندگی ویر و شربورن: این پرسش نامه 
توسط ویر و شربورن ساخته شده است. ]19[ این پرسش نامه 
یک ابزار خودگزارشی است که به پرسش نامه ۳6 سؤالی کیفیت 
برای بررسی کیفیت زندگی و  زندگی12 معروف است و عمدتاً 
سلامت استفاده می  شود. پرسش نامه مذکور دارای ۳6 عبارت 
بوده و هشت قلمرو عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی، ایفای 
نقش جسمی، ایفای نقش هیجانی، سلامت روانی، سرزندگی، درد 
بدنی و سلامت عمومی را مورد ارزیابی قرار می  دهد. به علاوه، این 
پرسش نامه ۳6 سؤالی دو سنجش کل را نیز از کارکرد فرد فراهم 
می آورد: 1( نمره کلی مؤلفه فیزیکی1۳ که بعد فیزیکی سلامت 
را مورد سنجش قرار می دهد. 2( نمره کلی مؤلفه روانی14 که 
بعُد روان یا اجتماعی سلامت را ارزشیابی می کند. نمره گذاری 
پرسش نامه در برخی قسمت ها بر اساس مقیاس پنج گزینه ای 
لیکرت و در برخی قسمت ها بر اساس معیار سه گزینه ای لیکرت 
اساس  بر  است.  خیر  یا  بلی  سؤالات  دارای  همچنین  و  بوده 
معیارهای نمره دهی در هر بخش، نمره کلی آزمودنی بین صفر تا 
100 متغیر است و نمره بالاتر به  منزله کیفیت زندگی بهتر است. 
اعتبار و پایایی این پرسش نامه در جمعیت ایرانی مورد تأیید قرار 
گرفته و ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس های هشت گانه آن 
بین 0/70 تا 0/85 و ضرایب بازآزمایی آن ها با فاصله زمانی یک 

12. 36-Item Short Form Survey (SF-36)
13. Physical component summary 
10. Mental component summary

هفته بین 0/4۳ تا 0/79 گزارش شده است ]20-22 ،18[.

۳( مقیاس خودکارآمدی عمومی شرر و همکاران: این پرسش نامه 
توسط شرر و همکاران ساخته شده و دارای 17 عبارت است ]2۳[. 
این مقیاس، سه جنبه از رفتار شامل میل به آغازگری رفتار )سؤالات 
1، 4، 14 و 15(، میل به گسترش تلاش برای کامل کردن تکلیف 
)سؤالات ۳، 5، 8، 9 و 1۳( و مقاومت در رویارویی با موانع )سؤالات 
2، 6، 7، 10، 11، 12، 16 و 17( را اندازه گیری می کند. نمره گذاری 
پرسش نامه خودکارآمدی بر اساس یک مقیاس پنج درجه ای صورت 
می گیرد که امتیاز هر یک به ترتیب ذیل است: کاملًا مخالف: نمره 
1، مخالف: نمره 2، حد وسط: نمره ۳، موافق: نمره 4 و کاملًا موافق: 
نمره 5. بنابراین بیشترین امتیاز این پرسش نامه 85 و کمترین 
امتیاز آن 17 است. نمره گذاری سؤالات 2، 4، 5، 7، 11، 12، 14 
و 16 به صورت معکوس است. پایایی این پرسش نامه با استفاده از 
ضریب آلفای کرونباخ15 0/8 گزارش شده و روایی پرسش نامه در 

پژوهش های قبلی مورد تأیید قرار گرفته است ]25 ،24[. 

نرم افزار   20 نسخه  از  استفاده  با  جمع آوری شده  داده های 
SPSS مورد تحلیل قرار گرفتند. همچنین برای تجزیه و تحلیل 
داده ها از آمار توصیفی )تعداد، درصد، میانگین و انحراف معیار( 
میانگین  بررسی  برای  زوجی16  تی  )آزمون  استنباطی  آمار  و 
خودکارآمدی و کیفیت زندگی قبل و بعد از آموزش در گروه 
مورد مطالعه(استفاده شد. آزمون کولموگروف ـ اسمیرنوف17، 
نرمال بودن توزیع داده های گروه مورد مطالعه را در قبل و بعد 
از مداخله نشان داد. از آنجا که توزیع داده ها در برخی از ابعاد 
کیفیت زندگی و خودکارآمدی در قبل و بعد از آموزش، نرمال 

15. Cronbach's alpha

16.  Paired SamplesT Test 
17. Kolmogorov–Smirnov test 

جدول 1. برنامه جلسات آموزش خودمراقبتی به بیماران دارای استومی

نحوه ارائهبرنامه خودمراقبتی جلسات

آشناسازی بیماران با ماهیت بیماری سرطان کولورکتال، تشخیص، نشانه ها، درمان، عوارض و درمان آناول

آموزش مجازی از طریق نرم افزار واتس آپ )متن و صوت(

خودمراقبتی پیرامون اهمیت تغذیه و رژیم غذاییدوم

انتخاب کیسه استومی، کاربرد و نحوه تعویض آن، کنترل دردسوم

مراقبت از پوست اطراف استومی، حمام کردن و لباس پوشیدنچهارم

بی اشتهایی، تغییرات حس چشایی، تعادل مایعات و الکترولیت ها، اسهال و یبوست )دفع(پنجم

خودمراقبتی پیرامون کنترل تهوع و استفراغ، پیشگیری از عفونتششم

خودمراقبتی های پیرامون خواب و استراحت، فعالیت فیزیکی و کار کردن، روابط زناشوییهفتم

مراقبت سایکولوژیک و راهبردهای مقابله ایهشتم

ستار باب و همکاران.تأثیر آموزش خود مراقبتی بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی
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نبود، از آزمون ویلکاکسون18 برای بررسی ابعاد خودکارآمدی 
کلیه  برای  معناداری  سطح  شد.  استفاده  زندگی  کیفیت  و 

آزمون ها کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

پژوهش  مورد  واحدهای  سن  انحراف معیار  و  میانگین 
1۳/9۳ ± 57/62 سال بود. بیشتر بیماران شرکت کننده در مطالعه 
حاضر، مرد )6۳/9 درصد( و متأهل )90/2 درصد( بودند. 28 نفر 
)45/9 درصد( تحصیلات زیر دیپلم داشتند و استومی در 46 نفر 

18. Wilcoxon signed-rank test

)75/4 درصد( موقت بود. همچنین بیشتر بیماران )۳9/4 درصد( 
بین 56 تا 70 سال سن داشتند )جدول شماره 2(.

نتایج نشان داد میانگین و انحراف معیار نمره خودکارآمدی بیماران 
قبل از مداخله 4/57 ± 50/40 بود که بعد از مداخله به 5/0۳ ± 51/18 
رسید و این تفاوت از نظر آماری معنادار بود )P=0/0۳6(. میانگین و 
انحراف معیار نمره بعُد میل به آغازگری رفتار بیماران قبل از مداخله 
۳/58 ± 18/44 بود که بعد از مداخله به ۳/75 ± 19/04 رسید و این 
تفاوت نیز از نظر آماری معنادار بود )P=0/050(. اما در مورد بعُد 
میل به گسترش تلاش برای کامل کردن تکلیف، قبل از مداخله 
به  مداخله  از  بعد  که  بود  انحراف معیار 2/20 ± 15/55  و  میانگین 

جدول 2. توزیع فراوانی افراد دارای استومی برحسب مشخصات جمعیت شناختی 

تعداد )درصد( دسته بندی متغیر

39)63/9( مرد
جنسیت

22)36/1( زن

6)9/8( مجرد
وضعیت تأهل

55)90/2( متأهل

17)27/9( دارای سواد خواندن و نوشتن بدون مدرک تحصیلی

سطح تحصیلات
28)45/9( زیر دیپلم

10)16/4( دیپلم

6)9/8( دانشگاهی

15)24/6( دائمی
نوع استومی

46)75/4( موقت

5)8/2( بله
سابقه آموزش قبلی

56)91/8( خیر

5)8/2(  25-40

رده سنی )سال(
21)34/4(  41-55

24)39/4(  56-70

11)18/0(  70 <

10)16/39( 2

مدت زمان استومی )ماه(

3)4/91( 3

2)3/27( 4

3)4/91( 6

1)1/63( 12

42)68/85( نامشخص
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نبود  معنادار  آماری  نظر  از  تفاوت  این  و  رسید   15/78 ± 2/19
)P=0/180(. در مورد بعُد مقاومت در رویارویی با موانع هم قبل از 
مداخله، میانگین و انحراف معیار 1/۳9 ± 1۳/18 بود که بعد از مداخله 
 .)P=0/900( به 1/511 ± 1۳/21 رسید و این تفاوت نیز معنادار نبود
میانگین و انحراف معیار نمره کیفیت زندگی بیماران قبل از مداخله 
16/5۳ ± ۳4/05 بود که بعد از مداخله به 21/59 ± 49/6۳ رسید و بر 
اساس آزمون آماری این تفاوت معنادار بود )P<0/001(. بین میانگین 
تمام ابعاد کیفیت زندگی بیماران به جز سلامت عمومی، قبل و بعد از 
مداخله، تفاوت آماری معناداری وجود داشت )P<0/050(. بر اساس 
تفسیر نتایج اندازه اثر کوهن19، اگر اندازه اثر تا 0/2 باشد میزان اثر 
ضعیف، اگر تا 0/5 باشد میزان اثر متوسط و اگر 0/8 باشد میزان 
اثر قوی است. از میان متغیرهایی که سطح معناداری آن ها معنادار 
بود )P<0/05(، مداخله روی بهزیستی هیجانی )با اندازه اثر 1/00(، 
انرژی/ خستگی )با اندازه اثر 0/94(، اختلال نقش به خاطر سلامت 
هیجانی )با اندازه اثر 0/94( و سلامت جسمی )با اندازه اثر 0/92( 
قوی ترین تأثیر و بر سلامت روانی )با اندازه اثر 0/25( و خودکارآمدی 

19. Cohen

)با اندازه اثر 0/16( کمترین تأثیر را داشته است )جدول شماره ۳(. 

بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش خودمراقبتی 
به صورت غیرحضوری بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی بیماران 
دارای استومی روده ای مراجعه کننده به بیمارستان های استان 
کرمانشاه در سال 1400 انجام شد. بر اساس نتایج، خودکارآمدی 
بیماران بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله افزایش یافت. 
بنابراین می توان گفت آموزش خودمراقبتی غیرحضوری بر میزان 

خودکارآمدی بیماران دارای استومی تأثیر مثبت داشته است.

محمد و همکاران در مطالعه خود در کشور مصر نشان دادند 
و  عملکرد  نگرش،  دانش،  غیرحضوری،  خودمدیریتی  آموزش 
خودکارآمدی بیماران دارای استومی را ارتقا می دهد ]26[. ایری 
و همکاران با بررسی تأثیر آموزش خودمراقبتی معنوی بر ارتقای 
خودکارآمدی نوجوانان در شهر گنبدکاووس نتیجه گیری کردند 

جدول 3. مقایسه میانگین نمرات خودکارآمدی و کیفیت زندگی نمونه ها قبل و بعد از مداخله 

اندازه اثر
نتیجه آزمون )فاصله اطمینان( میانگین±انحراف معیار زمان

حد پایینمتغیر حد بالا آماره سطح معناداری بعد از مداخله قبل از مداخله

0/16 -1/489 -0/051 -2/14* 0/036 51/18±5/03 50/40±4/57 خودکارآمدی

0/16 -1/191 -0/022 -1/95** 0/050 19/04±3/75 18/44±3/58 میل به آغازگری رفتار

0/10 -0/561 0/102 -1/33** 0/180 15/78±2/19 15/55±2/20 میل به گسترش تلاش برای 
کامل کردن تکلیف

0/020 -0/266 0/332 -0/11** 0/900 13/21±1/51 13/18±1/39 مقاومت در رویارویی با موانع

0/81 -21/828 -9/326 -4/23* <0/001 49/63±21/59 34/05±16/53 کیفیت زندگی

0/92 -92/727 -42/337 -5/36* <0/001 186/80±82/67 119/27±63/80 سلامت جسمی

0/25 -32/492 -5/070 -2/74* 0/008 191/12±69/09 172/34±75/94 سلامت روانی

0/68 -25/316 -9/601 -4/06** <0/001 41/06±25/44 23/60±25/72 کارکرد جسمی

0/89 -49/614 -18/418 -3/88** <0/001 48/77±47/08 14/75±29/36 اختلال نقش به خاطر سلامت 
جسمی

0/94 21/767 51/456 -4/13** <0/001 52/45±47/71 15/84±30/18 اختلال نقش به خاطر سلامت 
هیجانی

0/94 -25/634 -14/299 -5/40** <0/001 53/44±22/31 33/47±20/78 انرژی / خستگی

1/00 -21/209 -11/839 -5/53** <0/001 64/00±16/18 47/47±16/82 بهزیستی هیجانی

0/73 -27/352 -10/450 -3/95** <0/001 57/83±27/74 38/93±23/50 کارکرد اجتماعی

0/56 -23/347 -4/668 -2/94** 0/003 64/67±25/48 50/66±24/26 درد

0/12 -6/578 2/480 -1/45** 0/140 30/24±15/39 32/29±18/60 سلامت عمومی
* نتایج آزمون تی زوجی، **نتایج آزمون ویلکاکسون
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که آموزش خودمراقبتی معنوی نیز منجر به افزایش خودکارآمدی 
خواهد شد ]27[ که با وجود اینکه نمونه های این مطالعات با مطالعه 
حاضر همسان نیست، اما ارتقای خودکارآمدی به دنبال آموزش 
غیرحضوری با نتایج این پژوهش هم خوانی دارد. کریمیان کاکلکی 
و همکاران در شهر یزد با بررسی تأثیر آموزش از طریق شبکه های 
مجازی بر ارتقای خودکارآمدی اعلام کردند که آموزش از طریق 
فضای مجازی می تواند در ارتقای خودکارآمدی مؤثر باشد ]28[. 
در این مطالعه نیز شبکه مجازی و برنامه واتس آپ مورد استفاده 
قرار گرفت که می تواند با نتایج این مطالعه همسو باشد. به نظر 
می رسد دسترسی نمونه ها به شبکه های مجازی و عادت کردن 
جامعه به این پیام رسان ها می تواند در راستای آموزش های مؤثر 
بر خودکارآمدی مفید واقع شود. همچنین در مطالعه گل محمدی 
و همکاران در شهر ارومیه مشخص شد آموزش خودمراقبتی به 
صورت جلسات کوتاه باعث ارتقای میزان خودکارآمدی افراد دچار 
سکته قلبی شده است ]29[. در مطالعه حاضر نیز پرداختن به 
موضوع خودکارآمدی با برگزاری جلسات کوتاه در شبکه مجازی 
انجام شد که توانسته است نتیجه مشابه را حاصل نماید. تراکمه و 
همکاران نیز در شهر شیراز با ارائه آموزش خودمراقبتی از طریق 
ارتباط تلگرامی در مدت یک ماه نشان دادند آموزش خودمراقبتی 
به روش تله نرسینگ باعث بهبود خودکارآمدی نوجوانان مبتلا به 
تالاسمی شده است ]۳0[، محتوای موضوعی ارائه شده در مطالعه 
حاضر نیز با محتوای مطالعه مذکور برای آموزش خودمراقبتی 
استومی همراستا بود که نتیجه مشابه حاصل شد. نتایج مطالعه 
امیدی و همکاران در همدان نشان داد آموزش خودمراقبتی به 
بیماران توسط پرسنل بهداشتی و درمانی می تواند به عنوان یک 
روش کم هزینه و مؤثر باعث افزایش خودکارآمدی و ارتقای سطح 
انسدادی مزمن ریوی شود  بیماری های  بیماران دارای  سلامت 
]۳1[. نتایج مطالعه منصوری و شهدادی در شهر زابل برای بررسی 
تأثیر آموزش خودمراقبتی بر اساس الگوی خودمراقبتی اورم بر 
خودکارآمدی بیماران مبتلا به دیابت بارداری به صورت همسو با 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد استفاده از آموزش مراقبت از خود 
با استفاده از »الگوی خود مراقبتی اورم« که یک الگوی پرستاری 
مبتنی بر خودمراقبتی است باعث افزایش میانگین عملکرد تمامی 
ابعاد خودکارآمدی مانند پیروی از دستورات غذایی و دارویی، 
ورزش، مراقبت از پا و مهارت های اجتماعی در این افراد می شود 
]۳2[. از آنجایی که نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد کیفیت 
زندگی بیماران پس از مداخله آموزش خودمراقبتی افزایش یافت، 

بنابراین می توان گفت که با نتایج مطالعه فوق همسو بوده است.

همسو با نتایج مطالعه حاضر، ژو20 و همکاران نشان دادند آموزش 
و اجرای سه ماهه مداخلات مبتنی بر خودکارآمدی بر کیفیت زندگی 
بیماران دارای استومی گوارشی مؤثر بوده است ]۳۳[. آبیز و همکاران 
با مطالعه ای در شهر زاهدان روی بیماران مبتلا به سل نیز همسو 

20. Shujuan Xu

زندگی  کیفیت  بر  خودمراقبتی  آموزش  تأثیر  ما،  مطالعه  نتایج  با 
بیماران را مثبت نشان دادند ]۳4[. امینی و همکاران در مطالعه ای 
در شهر تهران، تأثیر آموزش خودمراقبتی مبتنی بر فضای مجازی را 
با ارسال هفتگی یک فایل صوتی آموزشی به مدت 20 دقیقه و روزانه 
حداقل دو پیام نوشتاری به مدت 4 هفته بر کیفیت زندگی بیماران 
مبتلا به اچ آی وی مثبت دانستند ]۳5[. در مطالعه مذکور نیز فایل 
صوتی و نوشتاری برای بیماران ارسال شد که توانست نتیجه مشابه 
با نتایج پژوهش حاضر حاصل نماید. شاهدی جوقان و همکاران نیز 
ارائه آموزش مهارت های خودمراقبتی از استوما در شش جلسه 45 
دقیقه ای را موجب ارتقای کیفیت زندگی در کودکان دارای استومی 
دانستند ]۳6[. هرچند این مطالعه از نظر دامنه سنی نمونه ها با مطالعه 
حاضر همسان نبود، اما می توان گفت آموزش خودمراقبتی با محتوای 
متناسب با سن آموزش گیرندگان می تواند در هر رده سنی منجر به 
ارتقای کیفیت زندگی شود. بر اساس نتایج مطالعه لیائو21 و کین22 در 
کشور چین تحت عنوان عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی بیماران دارای 
استومی گوارشی، مشخص شد دو عامل اصلی مؤثر بر کیفیت زندگی 
بیماران دارای استومی میزان اهتمام به رفتارهای خودمراقبتی و امید 
است ]2[ که در سنجش ابعاد کیفیت زندگی در مطالعه حاضر نیز 

نتیجه مشابه به دست آمد.

ابعاد کیفیت  تمام  میانگین  بین  نتایج،  اساس  بر  همچنین 
زندگی بیماران به جز سلامت عمومی قبل و بعد از مداخله تفاوت 
وجود داشت. شفیعی و همکاران در مطالعه ای در شهر تهران 
نشان دادند آموزش خودمراقبتی بر تمام ابعاد کیفیت زندگی از 
جمله سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت محیط و روابط 
دارد ]۳7[.  تأثیرات مثبت  نخاعی  بیماران ضایعات  اجتماعی 
روی  زاهدان  در شهر  همکاران  و  سالار  مطالعه  در  همچنین 
بیماران تحت همودیالیز، الگوی توانمندسازی خانواده محور که 
مبتنی بر آموزش بوده و از این جهت مشابه با تحقیق حاضر 
است توانست تمام ابعاد کیفیت زندگی بیماران دیالیزی را ارتقا 
ابعاد کیفیت زندگی،  دهد ]۳8[. در مطالعه حاضر در زمینه 
دلیل آن  نکرد که شاید  پیدا  ارتقا  بعد سلامت عمومی  فقط 
کم بودن مدت ارائه آموزش ها باشد؛ چرا که رفتارهای سلامت 
عمومی رفتارهای ماندگاری هستند که معمولاً تغییر آن ها نیاز 
به تغییر نگرش افراد دارد و نگرش در مدت زمان کوتاه و با یک 

آموزش کوتاه مدت معمولاً تغییر نمی یابد. 

نتیجه گیری

خودمراقبتی  آموزش  در  غیرحضوری  آموزش  به کارگیری 
و  مراقبت ها  در  تداوم  در  می تواند  استومی  دارای  بیماران 
استقلال بیمار مؤثر بوده و همچنین برخی از مشکلات احتمالی 
در انجام مراقبت را کنترل نماید که این امر منجر به افزایش 

21. ChunliLiao
22. YingQin
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خودکارآمدی بیماران و درنتیجه بهبود کیفیت زندگی آن ها 
می شود. بنابراین به نظر می رسد از نتایج این پژوهش می توان 
علاوه بر بخش بالین در بخش های مدیریت و آموزش و پژوهش 
پرستاری نیز استفاده کرد. در بخش مدیریتی، مدیران پرستاری 
می توانند با فراهم کردن امکانات به کارگیری رسانه های جمعی 
و شبکه های اجتماعی در بیمارستان ها، موجبات ارتقای توان 
مراقبت از خود، خودکارآمدی و کیفیت زندگی بیماران دارای 
استومی را فراهم نمایند. همچنین از نتایج این پژوهش می توان 
مقایسه  مانند  مرتبط  پژوهش های  سایر  تبیین  و  مقایسه  در 
تأثیر آموزش غیرحضوری و حضوری بر ارتقای مراقبت از خود، 
خودکارآمدی و کیفیت زندگی در بیماران استفاده کرد. این 
پژوهش می تواند با جلب توجه مخاطبان به موارد ذکرشده در 
آن، مقدمه ای برای انجام پژوهش های دیگر در زمینه ارتقای 
بیماران  در  زندگی  کیفیت  و  خودکارآمدی  خود،  از  مراقبت 

دارای استومی و افزایش رضایتمندی آنان باشد.

که  است  داشته  همراه  به  نیز  محدودیت هایی  پژوهش  این 
بایستی در تحقیقات دیگر حتی الامکان مورد توجه قرار گیرند، 
از جمله اینکه برخی حالات روانی مانند خستگی، اضطراب و 
هم زمانی آن با پاندمی کرونا و بی حوصلگی در هنگام پر کردن 
پژوهش  واحدهای  پاسخ گویی  نحوه  بر  پرسش نامه می توانست 
تأثیرگذار باشد که از طریق ایجاد شرایط و زمان مناسب، دادن 
فرصت بیشتر برای پر کردن پرسش نامه و مشاوره دادن به آن ها 
جهت حمایت و پاسخ به ابهامات احتمالی، این محدودیت به طور 
نسبی کنترل شد. تفاوت های فردی، اجتماعی و فرهنگی نمونه ها 
می توانست در درک و نحوه پاسخ گویی آن ها تأثیر داشته باشد که 
به دلیل محدود بودن تعداد نمونه، کنترل آن ها خارج از اختیار 
پژوهشگر بود. عدم صداقت برخی پاسخ دهندگان هنگام تکمیل 
پرسش نامه ها ممکن است بر نتایج تحقیق تأثیرگذار باشد که با 
ارائه توضیح و اهداف پژوهش تا حد امکان کنترل شد. احتمال 
بیماران دیگر  یا  اینترنت  نظیر  منابع دیگری  از  نمونه ها  اینکه 
اطلاعات صحیح یا غلطی در زمینه مراقبت از بیمار دارای استومی 
کسب کرده باشند و این اطلاعات بر پژوهش تأثیرگذار باشد وجود 
داشت، ولی این موضوع از کنترل پژوهشگر خارج بود. همچنین 
نظارت مستقیم بر اجرای آموزش غیرحضوری وجود نداشت و به 

خوداظهاری نمونه ها در زمینه اجرای آموزش اکتفا شد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.IAU. شماره  به  اخلاق  کد  دریافت  از  پس  پژوهش  این 
NAJAFABAD.REC.1400-030 از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد 
اسلامی، واحد نجف آباد و کسب مجوزهای ورود به بیمارستان ها 
از حوزه معاونت پژوهشی این دانشگاه انجام شد و کلیه ملاحظات 

اخلاقی در زمینه بیماران در آن رعایت شده است.

حامی مالی

باب  ستار  ارشد،  کارشناسی  پایان نامه  حاصل  مقاله  این 
دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی دانشکده 

پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد نجف آباد است.

 مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی: مهرداد آذربرزین و ستار باب؛ تحلیل، تحقیق و 
بررسی: ستار باب، مهرداد آذربرزین و مریم مقیمیان؛ ویراستاری 

و نهایی سازی و مدیریت پروژه: مهرداد آذربرزین.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد، 
و  امام رضا)ع(  بیمارستان  انکولوژی  مراکز  پرسنل  و  مسئولین 
طالقانی استان کرمانشاه و کلیه مشارکت کنندگان در این پژوهش 

تشکر و قدردانی می شود.

ستار باب و همکاران.تأثیر آموزش خود مراقبتی بر خودکارآمدی و کیفیت زندگی
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